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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺮوﻗﻲــــــــﻲ ﻋــــــــــﺎي ﻗﻠﺒــــﻫﺎريـــــﺑﻴﻤ
اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( sesaesid ralucsavoidraC=DVC)
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ و در ﺑﺴﻴﺎري 
از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ (.1)ﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺮدم ﺷ
  ﻫﺎي واﮔﻴﺮ،زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﻘﺎء ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري آﻣﺪه در
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ، زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﻬﺎن ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
 ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺮ ﺷﺪن، ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﻫﺮﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻨﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در  در
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ رو ﭼﻪ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري
ﺟﻬﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ   اي ﻛﻪ دراﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ رو ﻛﺮده 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد اﻳﺠﺎد  واﮔﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ري ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ وﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 در اﻳﺮان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﺸﻜﻼت دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻮده و .ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ،  ﻳﻜﻲ از.ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 در ﺷﻬﺮ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و% 44./8، ﺑﺎ 7831 در ﺳﺎل ﻣﻴﺮ ﻋﻠﺖ اول ﻣﺮگ و 01ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  از ﺳﻮﻳﻲ در
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف . ﺳﺖﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮده ا
  . ﻛﺎﺷﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻬﺮ
 درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﻔﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ633ﺑﺮ روي  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ازﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ  اﻃﻼﻋﺎت . ﺧﻮﺷﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻛﺎﺷﺎن ﻛﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻗﺴﻤﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،5
  .دﻳﺪﮔﺮﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ   دوﻛﺎيﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ .  ﺑﻮد52/96 ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد (IMB)  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﻣﺼﺮف ﻛﻢ ﺣﺒﻮﺑﺎت %(09/8)، ﻣﺼﺮف ﻛﻢ ﻣﺎﻫﻲ %(79/9)ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﺳﺮخ ﻛﺮده : ﻧﺪ از ﺑﻮدﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت
، %(76/9) ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ ﺟﺎت  زﻳﺎد، ﻣﺼﺮف%(96/3)ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ %( 57/3)، ﻣﺼﺮف ﻛﻢ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ %(97/8)
( P=0/610)ﺑﻴﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ%(66/4)و ﻣﻴﺰان ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ %( 66/7)ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﭼﺮب 
  .راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ( P=0/310)و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ( P=0/910)و ﺗﺤﺼﻴﻼت  
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻗـﺮار ﻧﺪاﺷـﺘﻪ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻏـﺬاي ﭼـﺮب و  ﮔﻮﺷـﺖ ﻗﺮﻣـﺰ،  ، ﻏﺬاي ﺳﺮخ ﻛﺮده فﻫﺶ ﻣﺼﺮ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ و آﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در رژﻳـﻢ ﻏﺬاﻳـﺸﺎن ﻣﻴﻮه ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت،  ، ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ، ﺣﺒﻮﺑﺎت ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ ﺟﺎت و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻌﺎدل ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ، 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و
:
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77 
ﻫﺎ رﺗﺒﻪ اول ﺗﺎ  اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻮادث و ﻋﺮوﻗﻲ ﺳﻮاﻧﺢ و
   (.2) ﺳﻮم را دارﻧﺪ
 ﻣﺮگ ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ  درﺻﺪ03/9ﺣﺪود  8991ﺳﺎل  در
از اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻮد و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد در 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼﻻت 21 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 0202ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  .(3 )ﺮوﻗﻲ در ﺳﺎل رخ دﻫﺪﻗﻠﺒﻲ و ﻋ
 زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻴﺮ ﻋﺮوﻗﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮگ و
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺪﻧﺒﺎل دارﻧﺪ  رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،ﺟﺴﻤﻲ
ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده ي ﺧﻮد را از 
ﺟﻬﺎن ﻏﺮب ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﺎﻧﺪه و ﺳﺒﺐ 
 ،ﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﺎدي ﻓﺮاوان ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖاﺗﻼف ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي ا
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري  اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از
ﻃﻮل  ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﺑﺪاﻧﻴﻢ زﻳﺮا اﻏﻠﺐ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺑﻨﺎﻣﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد
  . (4) ﻣﺘﻌﺪدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 و ﺧﺴﺎرات زﻳﺎد اﻧﺴﺎﻧﻲ و DVCﺷﻴﻮع روز اﻓﺰون 
اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬﺎ اﻣﻨﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ . ﻫﺎ را دو ﭼﻨﺪان ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي آﻧﻬﺎ رخ 
داد و ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺧﻄﺮ ﺳﺎز  ﻧﻴﺰ رﻳﺸﻪ در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن 
 ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﻛﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ DVCﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ زاي ﻋ(. 5)دارد 
ﻄﺮ زاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧ. ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  زﻧﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﻪ ﺳﺒﻚﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط
اﻟﻜﻞ و  ﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر وﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رژ
ﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﻴﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤ
ﺑﺎ ﺣﺬف . ﺘﺮول ﺧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺧﻮن، وزن، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻛﻠﺴ
ﻓﻮق ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
اﻣﺮوزه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ (. 6)ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ در ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
ﺎﻧﻴﺎت و ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل دﺧ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻳﺮ ،ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻣﻴﺮ ﺣﺎﺻﻞ از  ﻮرﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺮگ وــــرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘ
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ رو ﺑﻪ 52ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در ﻃﻲ 
 ﻟﻜﻦ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل (.7 )ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺗﺎ02  ازDVC ﻣﻴﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان ﻣﺮگ و
ﺰاﻳﺶ ﻦ اﻓ و اﻳ درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ04 ﺗﺎ 53 درﺻﺪ ﺑﻪ 52
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﺷﻴﻨﻲ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  ،ﻴﻨﻲﺣﺎﺻﻞ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻧﺸ
 ازدﻳﺎد ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن و اﻓﺰاﻳﺶ وزن، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ . (8) ﺳﺎﻳﺮ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ رژﻳﻢ ﻛﻢ ﭼﺮﺑﻲ و داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه 
 از ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و
  درﺻﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد42ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﻤﺎري
 ﮔﺮم در 5ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮ از  ﻛﺎﻫﺶ .(9)
   ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ روز
 اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪارﻧﺪدر  .ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز
 اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻄﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،اﺳﺖ و ﻋﺪم 
ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮدم  . ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ2-5ﻋﺮوﻗﻲ را 
  در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدي آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
از ﺳﻮﻳﻲ در . (3)دارد روي ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﺮ
 ﺑﻴﻤﺎري ،7831 در ﺳﺎل ﻣﻴﺮ  ﻋﻠﺖ اول ﻣﺮگ و01ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 ﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﺑﻴ درﺻﺪ44/80ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ( 2) ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻴﺮ در ﺷﻬﺮ
ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻟﺬا ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
  .در ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲش رو
 ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي
درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد
در ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻛﺎﺷﺎن در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺬف ﻣﻮارد ﺗﻜﺮاري 
 ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ در . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ9831
ﺑﺮاي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ زاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  =P0/2ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 5 دﻗﺖ و درﺻﺪ 59و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻋﺮوﻗﻲ –ﻲ ﻗﻠﺒ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ642ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم درﺻﺪ 
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ﺎ ﺑ . ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ633 اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ،
از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي
ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ،
 ﺑﻪ  ﺳﺎل51اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  ﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ،ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘ
 اﺑﺰار . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت : ﻗﺴﻤﺖ5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ از  .ﺑﻮد
، ( ﺳﻮال2) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻴﻤﺎري ،(ﺳﻮال 51) ﺗﻐﺬﻳﻪ ،(ﺳﻮال 7)
 در .ﺑﻮد(  ﺳﻮال2)ف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺼﺮ(  ﺳﻮال1)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻳﻚ  (ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد )ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال
ﺑﻪ اﻳﻦ  .ﻏﻴﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ داده ﻣﻲ ﺷﺪ اﻣﺘﻴﺎز و در
ﺣﻴﻄﻪ   اﻣﺘﻴﺎز،51ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﺣﻴﻄﻪ   اﻣﺘﻴﺎز و1 ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  اﻣﺘﻴﺎز،2ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در .ﺖﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ا اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ ﮔﺮﻓ
رواﻳﻲ اﺑﺰار از ﻃﺮﻳﻖ .  اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻮد91اﺳﺘﺎﻧﺪارد داراي 
ﺗﻐﺬﻳﻪ و آﻣﻮزش  ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از
روي ﺗﻌﺪادي  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑﺮ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رواﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن در .اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ آزﻣﻮن و
 ﺷﺪه اﺳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮاوس ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺘﺎب ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ و
ﺢ اﺟﺮاي  ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴ(.01)
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺣﻀﻮر ﻓﺮد ،ﻃﺮح و ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ از ﻓﺮد
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن از ﺗﺮازو و  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
  اﻃﻼﻋﺎت   ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ،.ﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﻛﺎي دو ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه 
  .ﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻﺪ 93/3  ﻧﻔﺮ،633در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺤﺪودﻣداﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد در  . زن ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ06/7ﻣﺮد و 
 از درﺻﺪ 51/2 . ﺑﻮد ﺳﺎل53/03±21/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺑﺎ51-08
از ﻧﻈﺮ . ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺘﺎ درﺻﺪ اﻓﺮاد 48/8اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و 
%( 82/6)داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻼت 
، %(62/5)ﻮده و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﭙﻠﻢ ﺑ
  %(5/1)ﻮاد ــــﺑﻲ ﺳ و %(51/7) راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ%( 42/1)اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
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  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  
 ،%(93/6) ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻪ دار اﻧﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞﻓﺮاو. ﺑﻮدﻧﺪ
، %(7/7)، داﻧﺸﺠﻮ %(61/3)، آزاد %(62/8)ﻛﺎرﻣﻨﺪ 
ﺳﺒﻚ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ . ﺑﻮد%( 3/9)و ﺑﻴﻜﺎر %( 5/7)ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 
( P=0/910)و ﺗﺤﺼﻴﻼت ( P=0/610)ﺖ ـﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴـــــزﻧ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪراﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﻲ داري
ﺑﻪ  .ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 52/96 ﺎدر ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ IMB
 داراي  درﺻﺪ54/4 اﻓﺮاد ﻻﻏﺮ، درﺻﺪ از 4/5ﻃﻮري ﻛﻪ 
 11/3ﺻﺪ اﻓﺮاد داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و در 83/8 وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ،
ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺑﻴﻦ دو  در . از اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
ﻣﺮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف در زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط  ﺟﻨﺲ زن و
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف در  درﺻﺪ و 98/7ﺑﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت، ﺑﺎ 
ﺗﻨﻬﺎ  و درﺻﺪ ﺑﻮد 88/6ﻣﺮدان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه ﺑﺎ 
 ﻏﺬاي ﺳﺮخ ﻛﺮده  از ﻣﺮدان و زﻧﺎن%(2/3 )درﺻﺪ ﻛﻤﻲ
ﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ــ ﺑﻴارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري. ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻣﺼﺮف 
 ﻪ ﻃﻮريﺑ( =P0/600)آﻣﺎده وﺟﻮد داﺷﺖ اي ﺬـﻣﺼﺮف ﻏ
. ﻛﻨﻨﺪﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن از ﻏﺬاي آﻣﺎده اﺳﺘ
از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺎﻛﻲ ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻮاﺑ
از  درﺻﺪ 12/1ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  از درﺻﺪ51/5
ﻋﺪم  .اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ
 96/7 درﺻﺪ و در ﻣﺮدان 99ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در زﻧﺎن 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  .درﺻﺪ ﺑﻮد
در ﺣﻴﻄﻪ (. 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ( )<P0/100 )ﺷﺪﻳﺎﻓﺖ 
ﺪﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ورزش، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑ
 درﺻﺪ از ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻴﺰان 33/6ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ ( %93/5)ﭼﺎق 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان . ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ ــﺎﻟﻴﺖ ﺑـــﺪﻧﻲﻓﻌ
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﺷﻐﻞ
ﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴ ،(=P0/310)
ﺑﻪ  %(.65/3) ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﺑﻮد
 ﺷﺪه در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ
، /.(33) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ،(1/6) ، ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري(5/4)
و در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد  /.(78) دﺧﺎﻧﻴﺎت
ﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺒ ﺑﻮد، (8/2) ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(9/5)اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  زن  5/13±1/86  8/93±1/38
  ﺟﻨﺲ  5/86±1/13  7/29±1/89  ﻣﺮد
  0/34  0/610  eulavP
  5/4±1/86  8/25±1/9  ﻣﺠﺮد
  ﺗﺎﻫﻞ  5/86±1/13  7/29±1/89  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  0/93  0/93  eulavP
  5/50±1/5  7/7±1/9  ﺑﻴﺴﻮاد
  اﺑﺘﺪا  5/1±1/7  7/6±2/20ﻳﻲ
  5/3/±1/5  8/2±1/6  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ﻠﻢ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  5/6±1/6  8/5±2/60  دﻳﭙ
  دا  5/4±1/5  8/4±1/7ﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  0/4  0/910  eulavP
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ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺮد،ـــﻣ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ زن و .وﺟﻮد ﻧﺪارد
  وﺪــﺻ در98/7زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﺒﻨﻴﺎت، ﺑﺎ ر ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف د
 ﻣﻴﻮه ﺑﺎ ﻴﺰان ﻣﺼﺮف در ﻣﺮدان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮفﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ
ـــﺪ ﻛﻤﻲ از ﻣﺮدان و زﻧــﺎن ﺗﻨﻬﺎ درﺻ و  ﺑﻮدﺪـــ درﺻ88/6
ﺎت اﻧﺠﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻏﺬاي ﺳﺮخ ﻛﺮده ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰي ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺷﺪه 
 (.11) ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻜﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎطـــﻳاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ   ﺑﻪ ﻃﻮريﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻏﺬاي آﻣﺎده وﺟﻮد دارد
 ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ  از.از زﻧﺎن از ﻏﺬاي آﻣﺎده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺎن دادن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺸﺨﺺ از 61 ، ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐو
ﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﺬاﻫﺎي ﻫﻔﺖ ﻛﺸﻮر اﻧﺘﺨﺎب و ارﺗﺒ
ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ
ﺮف ــــﻴﻦ ﻣﺼﺑ( =r0/48)ﺎط ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي ــــارﺗﺒ ﺷﺪ و
ﺎي اﺷﺒﺎع و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺸﺎن داده ـــﭼﺮﺑﻲ ﻫ
  .(21) ﺷﺪ
 
  
ﻧﻤﻚ  ﺷﻴﺮﻳﻦ و ﭘﺮ ، ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه ﻏﺬاﻫﺎي ﭼﺮبﺑﺎ
اﮔﺮ اﻳﻦ ﻏﺬاﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻛﺸﻨﺪه دﺧﺎﻧﻴﺎت و اﻟﻜﻞ  دارد و
 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .(41) ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد ﻣﺮﮔﺒﺎرﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﺳﺮخ ﻛﺮده ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن 
، ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي %(76/9) ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮﻳﻨﻲ ﺟﺎت ،%(79/9)
 از از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  وﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد  (%66/7 )ﭼﺮب
ﺑﻴﻤﺎري  ﻛﻨﺎر ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺧﻄﺮ در آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 ﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻗﻠﺒﻲ را دو
ﻦ ﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺑﺮرﺳﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧ
. ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف   و ﻫﻤﻜﺎرانsloraCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺖ ( 51)%( 5/2)ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ( 31/6)ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺮدان 
د ﻮﺷﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه (. 61،71)
-ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎرﺳﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﻠﺴﺘﺮول و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در 
ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
در ﻃﻲ اﻳﻦ (. 41) دﻫﺪﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و
   52/96اﻓﺮاد  در ﻛﻞ IMBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮ ،%(54/4)ﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓ وﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﭼﺎﻗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 81/5-42/99)ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻛﻪ ( 81)ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ 
اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭼﺎﻗﻲ را ﺑﺰرگ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
   (.91)ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮم ﺷﻨﺎﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در دوازده
 ﺑﻴﻦ (=r0/76) ﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮيﻛ
ﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺮژي و ﻋﻨﻮان ﺗﺎﻣ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ
در . اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ ﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 وﻣﻴﺮ ﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻣﺮگﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗ
 ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ ﻴﻤﺎريﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮوز ﺑ
 462از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻي 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﻫﺮ 761 ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (31 ) ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ4ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم ﺣﺪود 
 در ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﻛﺸﻮر آﺳﻴﺎﻳﻲ 0491-0791 ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﻴﻦ
ﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻟﺮي ﻏﺬاي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﻌاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣ
 در ﺻﻮرﺗﻲ (.3) ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ -ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
 ﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻛ
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻛﻠﺴﺘﺮول ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲاﻓﺰاﻳﺶ  .ﺑﻮد %(9/2)
در اﻟﮕﻮي  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ
از  درﺻﺪ 51 اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺪود زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺎر
دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ  ﻣﻮارد ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ،
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد  (51) اﺳﺖ
داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺷﻐﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داري ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻃﺮﻳﻖ  از ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺮﻛﺖ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ زﻳﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮد
اﻳﺠﺎد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻢ ﺗﺤﺮك ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳﺎ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در(. 21)
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از ﻛﻞ  درﺻﺪ 33/6ﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣ
اﻓﺮاد ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
 و%( 95/3) ﺪﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي ﺷﻐﻞ آزادﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 03/8 )ﺑﻴﻜﺎر ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد
را ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  elyts efiLاﺻﻄﻼح  OHW
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ رﻓﺘﺎر ﻣﻲ داﻧﺪ ﻛﻪ از 
ﻫﻢ ﻛﻨﺶ رواﺑﻂ  ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ،
- اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎياﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻋﺘﻘﺎد  .اﻗﺘﺼﺎدي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
دارد ﻛﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺪه آل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد وﻳﮋه ي 
اﻛﺜﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻣﺮوز ﻗﻮﻳﺎ ً .ﺧﻮد اوﺳﺖ
ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ي ﻣﺼﺮف 
ﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻢ ﻳﺎ زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫ
و در ﺳﺮ دﻳﮕﺮ آن « ﻓﻘﺮ» ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﺳﺮ ﻃﻴﻒ
 ﻏﻴﺮ و ﻫﺎي واﮔﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎري« ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه»
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ  .(41) واﮔﻴﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻲ ﮔﺮدد
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد در ﺣﺪ 
  .ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻛﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد 
ﻋﺎدت ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻏﻠﻂ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺮاد ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺣﻴﻄﻪ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻋﺎدات ﻏﻠﻂ  ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺖ،
ﺪد اﻳﺠﺎد آﮔﺎﻫﻲ و ﺻآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﻳﺪ در ﻏﺬاﻳﻲ،
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮآﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ آن اﻳﺠﺎد رﻓﺘﺎر ﺻﺤﻴﺢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ دروﻧﻲ ﻛﺮدن ﻋﺎدات ﺻﺤﻴﺢ  .ﺳﺖﻏﺬاﻳﻲ ا
 -ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎ از  ﻋﺮوﻗﻲ دارﻧﺪ،
  .ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  از ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
  .ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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Background and aim: Cardiovascular diseases are noncontiguous diseases 
which are caused by various factors. One of the most important of these 
factors is an unhealthy lifestyle. In Iran this disease has been one of the 
problems of this late decade and in other words, in comparison with the 10 
main causes of death in 2009, it has been the most prevalent death factor in 
Kashan. The main purpose of this research, considering this problem, was 
investigating the encountering rate of cardiovascular risk factors in Kashan.  
Methods: This descriptive study was based on 336 clients who were 
selected through cluster sampling in health-care clinics in Kashan. The 
data was gathered through filling out questionnaires. These questionnaires 
consisted of five separate parts on information about: demographic, disease 
background, nutrition, smoking and physical activity. The research data 
was analyzed using Chi-square test.  *Corresponding author:  Results: BMI mean among the samples was 25.69. The common and main  risk 
factor among these people include: consuming fried food (%97.9), low 
consumption of fish (%90.8), low consumption of grain (%79.8), low consumption 
of egg (%75.3), high consumption of meat (%69./3), high consumption of sweet 
or candy (%67.9), eating fatty food (%66.7) and with little physical activity 
(%66.4). There are significant relationships between life style and gender 
(P=0.016) and education (P=0.019), also physical activity and job (P=0.013). 
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E-mail: Conclusion: According to the obtained results in this study, the client’s life styles 
were not in an appropriate condition. So there is a need to pay more 
attention to inform people to reduce the amount of fried food, meat, fatty 
food and sweet and increase the balanced amounts of fish, grain and cereal, 
egg, fruit, vegetable in their diets. It is also recommended that they should 
increase body activities and decrease smoking.   
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